
The Way You Get Your Medicine is Changing 
If you need help   

Call 1-800-MEDICARE  * TTY users call 1-877-486-2048 
Or a HICAP counselor 1-800-434-0222 

Beginning on January 1, 2006, there will be a new Medicare prescription drug program. This new program will 
affect all Medi-Cal beneficiaries who also have Medicare.  Medicare, not Medi-Cal, will pay for most of your 
prescription drugs.  If you are in a Medicare HMO that provides drug benefits, you will continue to receive 
prescription drugs from the HMO. If you are not in a Medicare HMO with drug benefits, Medicare will send 
you a letter in November to tell you the name of your drug plan. If you do not like this drug plan, you may 
choose another one. Talk to your doctor or pharmacist about which drug plan is right for you. Keep this and 
future mailings about the new drug plan for reference. If you are now a member of a Medi-Cal managed care 
plan or a Program of All Inclusive Care for the Elderly (PACE) plan, you may receive more information from 
your health plan as well as from the State of California. 

 
Ձեր դեղորայք ստանալու կարգը փոխվելու է: 

Եթե օգնության կարիք ունեք, խնդրում ենք զանգահարել՝ 
1-800-MEDICARE 

Լսողության դժվարություն ունեցողները կարող են զանգահարել՝ 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 
HICAP Խորհրդատուի հետ խոսելու համար զանգահարել՝ 

1-800-434-0222  
2006 թվականի Հունվարի 1-ից սկսած Մեդիքերը կունենա դեղատոմսով դեղորայք ստանալու նոր ծրագիր: Այս նոր 
ծրագիրը վերաբերվում է բոլոր Մեդի-քալ ունեցողներին, ովքեր ունեն նաև Մեդիքեր: Ձեր դեղատոմսով ստանալիք 
դեղորայքի մեծ մասի համար կվճարի Մեդիքերը, և ոչ թե Մեդի-քալը: Եթե դուք HMO Մեդիքեր ծրագրի մեջ եք, որը ձեզ 
ապահովում է դեղորայքային նպաստով, ապա դուք կշարունակեք ստանալ ձեր դեղատոմսով դեղորայքը HMO-ի 
միջոցով: Եթե դուք դեղորայքային նպաստով ապահովող HMO Մեդիքեր ծրագրի մեջ չեք, ապա դուք Նոյեմբերին 
նամակ կստանաք Մեդիքերից, որտեղ կնշվի ձեր դեղորայքային ծրագրի անունը: Եթե տվյալ ծրագիրը ձեզ դուր չգա, 
դուք կարող եք ընտրել մեկ ուրիշը: Խոսեք ձեր բժշկի կամ դեղագործի հետ՝  ձեզ ամենահարմար դեղորայքային 
ծրագիրը ընտրելու համար: Պահպանեք այս և ապագայում ձեր ստացած  դեղորայքային նոր ծրագրի մասին այլ 
նամակները՝ որպես տեղեկատու: Եթե դուք ներկայումս անդամ եք Մեդի-քալի կառավարվող խնամք ծրագրի (Medi-Cal 
managed care plan) կամ Տարեցների Ամենայն Խնամք Ծրագրի (PACE), ապա դուք ավելի շատ տեղեկություն կստանաք 
ոչ միայն ձեր առողջապահական ծրագրի կողմից, այլ նաև Կալիֆոռնիայի Նահանգի կողմից:       ARMENIAN 

 
ebIsinCaG~k¨tUvkarCMnYy   

sUmTUrs&BæeTAelx 1-800-MEDICARE * G~ke¨bI TTY sUmTUrs&BæeTAelx 1-877-486-2048 

ÉG~k[{vaT HICAP tamelx 1-800-434-0222 

cab'ep¶ImenA«f©TI 1 Exmkra 2006 vanwgmankmµviFI Medicare fµIsMrab'{sfmanevCØbJØa .  kmµviFIfµIenHnwgb"HBal'dl'G~kTTYl Medi-Cal 

TaMgGs' Edlman Medicare pgEdr .  KW Medicare eTetI minEmn Medi-Cal eT Edlnwgbg'«fÂ{sfmanevCØbJØarbs'G~k swgEtTaMgGs' . 

ebIG~kenAk~¬g  Medicare HMO Edlp¶l'GtÄ¨beyaCn_{sf enaHG~knwgenAEtTTYl{sfmanevCØbJØaBI HMO Cabn¶eTot .  ebIG~kminenAk~¬g 

Medicare HMO edaymanGt¶¨beyaCn_{sfeT Medicare nwgepÆIsMbu¨tCUnG~kenAk~¬gExvicÏika edImºI¨Vb'G~knUveQµaHKMerag{sfrbs'G~k .  

ebIG~kmincUlcit¶KMerag{sf enHeT G~kGace¨CIserIsKMeragmYyeTot .  sUmBie¨KaHCamYy¨KUeBT´ É{sfkrrbs'G~k 

GMBIKMerag{sfNamYyEdl¨twm¨tUvsMrab'G~k .  sUmrk§aTuk sMbu¨tenH nigsMbu¨tepÆIenAGnaKt s¶IGMBIKMerag{sffµI sMrab'eFÃICasMGag .  

ebIsinCaenA²LèvenHG~kCasmaCik«nKMeragcat'EcgsuxaPiVl Medi-Cal     ÉenAk~¬gKMerag kmµviFIkarEfTaMbJÍèlTaMgGs'sMrab'mnus§cas' 

(PACE) G~knwgTTYlBtáman EfmeTotBIKMeragsuxPaBrbs'G~k ¨BmTaMgBtámanecjBI rd½kalIhÃ&rnj"apgEdr .  CAMBODIAN 
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